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Los autores declaran no tener conflicto de intereses
El caracol gigante africano se ha reportado en muchos países del continente americano incluida la región de Cuba desde 2014. 
Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de describir las características de la especie, prevalencia de Angiostrongylus 
cantonensis en varios países del continente, diagnóstico de Meningoencefalitis eosinofílica en el hombre, así como estudios 
de percepción de riesgo, los métodos de control y erradicación más utilizados y los ejemplos más exitosos en la destrucción 
del caracol. Se emplearon 21 referencias bibliográficas a partir del suplemento especial de Bibliomed del Centro Nacional de 
Información de Ciencias Médicas. Se concluyó que la correcta percepción de riesgo y los métodos de control, sobre la base de 
un conocimiento adecuado de la especie invasora, es lo que permitirá su total erradicación. Las campañas realizadas no deben 
ser momentáneas, sino que deben ejecutarse a través de un proceso sistemático de manejo, medidas sanitarias y supervisión.
El caracol gigante africano (Achatina fulica o Lis-sachatina fulica) fue introducido en Cuba en el 2014 y se ha extendido a todo el país con la 
excepción de la provincia de Guantánamo, al extremo 
este de la isla, hasta el momento1.
Esta especie invasora ha entrado a los países de 
América por distintos motivos, comerciales como suce-
dió en Ecuador, Brasil y Colombia y por motivos rituales 
religiosos en Cuba1.
A pesar de que es posible encontrar en la literatura 
más actualizada mucha información acerca de esta es-
pecie, existe aún un conocimiento insuficiente por parte 
de la población sobre los daños que ocasiona, la forma 
de controlarla y su erradicación.
El objetivo de la presente revisión es describir las 
características de esta especie, la prevalencia encon-
trada del helminto en varios países del continente, as-
pectos clínicos de Meningoencefalitis eosinofílica en el 
hombre, así como los estudios de percepción de riesgo, 
métodos de control y erradicación más utilizados en el 
continente americano y los ejemplos más exitosos en 
la destrucción del caracol.
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Se realizó una revisión bibliográfica a partir de un total 
de 21 referencias bibliográficas utilizadas. Se consulta-
ron los artículos cuyas referencias aparecen compila-
das en el Suplemento Especial de Bibliomed 1 del Cen-
tro Nacional de Información de Ciencias Médicas de la 
Biblioteca Médica Nacional publicado en 2019, el cual 
empleó las bases de datos: BVS, Dialnet, Lilacs, Pub-
Med/Medline, SciELO y  UNIASSELVI
CaraCterístiCas del CaraCol gigante afriCano
El caracol gigante africano o Achatina fúlica (A. fúlica), 
se describió en 1822 por el zoólogo y botánico inglés 
Thomas Edward Bowdic, pertenece a la clase gasteró-
poda y subclase pulmonada. Su concha en los adultos 
es hasta de 10 centímetros de longitud como promedio, 
pero puede alcanzar los 20 centímetros de largo y 10 
centímetros de ancho. Dicha concha tiene forma cóni-
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El helminto Angiostrongylus cantonensis (A. canto-
nensis) tiene como su hospedero definitivo a la rata y 
en su ciclo de vida, necesita de un hospedero interme-
diario que son los caracoles, en este caso el caracol gi-
gante africano. El caracol adquiere las larvas L2 cuando 
consume  heces de las ratas  y dentro de caracol esta 
evoluciona a larva L3 que es la que resulta infectante 
para cerrar su ciclo de vida en la rata. El hombre  es un 
hospedero intermediario accidental6.
El hombre se infecta por consumir caracoles cru-
dos que es un hábito en las regiones andinas o por 
consumir vegetales, frutas, legumbres y verduras sin 
un cuidadoso lavado7. La larva L3 en el hombre se 
dirige erráticamente hacia el cerebro y produce una 
Meningoencefalitis eosinofílica. La larva L3 no se 
convierte en parásito adulto en el hombre porque en-
cuentra un medio desfavorable para su desarrollo. La 
rata consume el caracol que contiene las larvas L3 
y allí termina por desarrollarse como parásito adulto 
en el pulmón6.
PrevalenCia de las larvas de a. Cantonensis en 
amériCa latina
Cuando comenzó la dispersión del caracol gigante afri-
cano desde su distribución natural en el continente afri-
cano hacia otros continentes como Asia, Europa y Amé-
rica, provocó numerosas pérdidas económicas para la 
agricultura y el comercio7. 
En el continente americano ha presentado un vertigi-
noso aumento las larvas de A. cantonensis, de manera 
tal que en Brasil desde el año 2015 hasta 2018 se han 
encontrado alrededor de 120 caracoles infectados9, así 
como una prevalencia de A. fulica en más del 50 %10. 
Por otro lado, en Colombia a partir del año 2017 existió 
una prevalencia de más de 14, 7 %8. En la misma región, 
se identificaron larvas de la familia Angiostrongylus en 
un estudio11 del año 2019, no pudiéndose confirmar la 
especie cantonensis por situaciones determinadas en 
la amplificación del ADN.
PerCePCión de riesgo de la PoblaCión
Cuando el caracol gigante africano llega a un país 
causa pérdidas en la agricultura, en los ecosistemas y 
también a la salud humana, como se mencionaba con 
anterioridad. Sin embargo, la población desconoce al 
inicio lo dañino que puede ser esta especie. Este cara-
col al ser introducido y transportado por el hombre, su 
incidencia es mayor en las zonas altamente pobladas y 
luego se va extendiendo a las zonas semirurales y rura-
les cercanas a las ciudades y pueblos. 
La percepción de riesgo en los países de América 
Latina es realmente pobre porque los pobladores 
de la región andina lo consumen crudo y produce 
anualmente muchos brotes epidémicos como los 
reportados en Ecuador1. En Cuba por ejemplo no hay 
consumo de caracoles crudos, sin embargo, cuando 
ca; es de color marrón, con bandas longitudinales ma-
rrón claras y oscuras. Tiene boca con dientes2.
Su condición hermafrodita posibilita la capacidad de 
generar óvulos y espermatozoides simultáneamente. 
Sin embargo, para lograr la fecundación necesita copu-
lar con otro individuo de su misma especie, mediante 
uniones múltiples en época reproductiva sin estaciona-
lidad marcada. El promedio de vida de este molusco es 
de cinco a seis años, su hábitat fundamental son los 
bosques húmedos, con temperaturas promedios entre 
los 19 a 26 ºC, en un pH 5-6 y una humedad relativa de 
76 a 87 %2.
A. fúlica es nativo del este de África, pero se distribu-
ye en diferentes partes del mundo como China, Taiwán, 
India, India Oeste y los Estados Unidos de Norteaméri-
ca. Su hábitat cubre los densos bosques tropicales de 
África Oeste, las Islas del Pacífico, el Este y Sudeste de 
Asia y el  Caribe. El caracol gigante africano se encuen-
tra disperso en gran parte de los países de la franja tro-
pical y subtropical del planeta y está presente en todos 
los continentes3.
Actualmente está considerada por la Unión Interna-
cional para la Conservación de la Naturaleza entre las 
100 especies exóticas invasoras más destructivas y da-
ñinas del mundo, pues sus características fisiológicas 
y morfológicas le confieren resistencia para sobrevivir 
en cualquier ambiente y alimentarse especialmente de 
desechos4.
El caracol gigante africano está clasificado como 
una especie exótica invasora porque posee la capaci-
dad de establecerse y avanzar de manera espontánea 
en los nuevos ambientes en los que es introducida, cau-
sando de esta manera impactos severos sobre la diver-
sidad biológica, la economía, la salud pública y sobre 
valores socioculturales. Para el ser humano es también 
una amenaza, ya que puede ser hospedero de larvas 
del nematodo Angiostrongylus cantonensis, un parási-
to pulmonar de las ratas que puede accidentalmente 
infectar al hombre y provocarle Meningoencefalitis eo-
sinofílica, especialmente en niños5.
CaraCterístiCas de las larvas de angiostron-
gylus Cantonensis
Los caracoles en sentido general tienen una 
importancia ecológica considerable debido a que 
fragmentan y descomponen la materia orgánica que 
le aporta nutrientes al suelo y que a su vez utiliza en 
su nutrición.
La abundancia y diversidad de los caracoles en un 
ecosistema está determinado por una serie de facto-
res como la disponibilidad del hábitat y la polución. 
Sin embargo, estos caracoles y particularmente el 
caracol gigante africano pueden causar enfermeda-
des y este al ser una especie invasora compite por 
el ambiente en que se desarrollan otras especies de 
caracoles.
la especie fue introducida, la población desconoció el 
riesgo de enfermar.
En un estudio sobre percepción de riesgo en Colom-
bia varió notablemente dicha percepción de acuerdo 
a la edad de los encuestados y fue independiente del 
nivel socioeconómico y educacional12. Se detectó una 
sólida disociación entre la población y las acciones lle-
vadas a cabo por las autoridades ambientalistas en el 
estado de Paraná en Brasil, por lo que recomendaron 
tener en cuenta el papel de las personas en el control 
de otras especies invasoras en otras ciudades como un 
instrumento fundamental en la construcción de un mo-
delo de control más dinámico y participativo13.
Para conocer la percepción de riesgo que existía en 
la población que estudiaron, realizaron un estudio ex-
ploratorio y transsectorial mediante el empleo de un 
cuestionario aplicado a 150 personas con lo que obtu-
vieron las características sociodemográficas de los en-
cuestados y su vínculo con las respuestas específicas 
sobre el conocimiento y manejo del caracol. Los resul-
tados demostraron que conocían de la existencia del 
caracol y estaban preocupados por la trasmisión de en-
fermedades y las pérdidas en la agricultura, pero pocos 
reconocen al caracol gigante africano como una plaga 
que provoca un desbalance ambiental por lo que hacen 
un llamado para que la población adquiera los conoci-
mientos sobre el daño al medio ambiente13.
Una vez que los medios realizan su trabajo de di-
vulgación sobre el daño que ocasiona a la salud y a 
los cultivos, prevaleció, contradictoriamente, una baja 
percepción de riesgo.  Lo anterior se evidencia en una 
encuesta realizada en Regla donde los habitantes en-
cuestados conocían que provocaban daños, pero des-
conocían las consecuencias y las medidas eficaces 
para su destrucción. Además, no existía una conciencia 
en la población de su responsabilidad comunitaria en 
la disminución y erradicación del caracol en su medio 
ambiente14.
métodos de Control y erradiCaCión
Existen variados métodos de control del caracol gi-
gante africano. Una de las primeras medidas fue uti-
lizando un control biológico que consistía en intro-
ducir depredadores naturales de este animal en los 
ambientes infestados. Fueron utilizados distintos 
organismos endémicos de África y de otros países 
que serían enemigos potenciales del caracol gigan-
te africano, pero esta técnica tuvo resultados devas-
tadores ya que produjeron daños ambientales, pues 
perjudicaron a la biodiversidad nativa junto con el 
caracol gigante africano que causaron más daños 
que la utilización de controles químicos7.  
El método químico fue empleado también como 
tentativa de exterminación en áreas agrícolas ta-
les como productos sintéticos fabricados en Brasil, 
como molusquicidas en forma líquida, solida, en 
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polvo o granulado. Sustancias como el metaldehí-
do, carbonatos y fosfatos de hierro se emplearon, 
pero ninguna de estas sustancias resultó efectiva 
contra la A. fulica. Otro factor preocupante es la to-
xicidad de estos compuestos que afectan a innume-
rables especies animales produciéndoles la muerte 
en  mamíferos y   aves. Existen molusquicidas de 
extractos vegetales y cerveza15.
Otro método es la colecta manual que resulta ser 
método eficaz de combate pero que para ser efec-
tiva es necesaria la participación activa de la po-
blación residente en los lugares infestados ya que 
la recolección debe realizarse de forma diaria. Otro 
elemento importante es el destino de los caracoles 
colectados ya que estos deben ser destruidos y no 
arrojarlos a lagos, ríos o mares porque de esta for-
ma estamos diseminando el invasor7.
Por eso existe un consenso que la colecta ma-
nual por parte de la comunidad y la destrucción del 
caracol sin emplear recursos que afectan al medio 
ambiente es la solución más adecuada. Sin embar-
go, debe existir una recolección sistemática y con-
trolada por las autoridades sanitarias que pueden 
establecer esquemas de trabajo para su colección y 
para evaluar el avance en la erradicación. Por ejem-
plo, en áreas donde se ha podido detener el avance, 
se colectan animales vivos y se llevan al laboratorio 
para determinar su capacidad de poner huevos que 
es una medida de la capacidad reproductiva de la 
especie. Si se recogen caracoles que no depositan 
huevos, quiere decir que se colectan poblaciones jó-
venes y se han erradicado los adultos16. 
Otro de los métodos es el empleo de trampas 
para colectar caracoles. Estas van desde las más 
sofisticadas que emplean olores de frutas artifi-
ciales hasta recipientes con frutas envenenadas y 
cubiertas con un saco húmedo. Los caracoles se 
dirigen a esos sitios buscando humedad y alimen-
tación17.
Otro de los métodos consiste en la inmersión de 
estos moluscos en tanques en una solución de agua 
con productos de fácil obtención como la sal ya que 
después de la inmersión por 30 minutos se produce 
la muerte7.
En Brasil, se ha utilizado la educación primaria 
para capacitar a estudiantes de primaria y secunda-
ria residentes en barriadas altamente pobladas que 
con la ayuda de profesores han realizado, después 
de una instrucción adecuada, colectas de estas es-
pecies. También se recomienda la educación am-
biental para el control y erradicación del caracol, sin 
poner en riesgo los caracoles nativos de la región7. 
En sentido general, las medidas de combate y 
control de caracol gigante africano se agrupan en: 
perjudiciales o no perjudiciales al medio ambiente. 
Entre las primeras está la incineración casera, el 
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uso de cal y sal al suelo y las no perjudiciales, las 
colectas manuales y el uso de trampas7 .
CaraCterístiCas ClíniCas de meningoenCefalitis 
eosinofíliCa
La meningoencefalitis eosinofílica es una enfermedad 
inflamatoria infecciosa del sistema nervioso central 
producida por la migración del A. cantonesis hacia el 
sistema nervioso central (SNC)2.
Generalmente esta parasitosis es más frecuente en 
niños en los países tropicales debido a que el caracol 
puede resultar un animal inofensivo y es caracterizado 
en los medios de difusión masiva como un símbolo de 
amistad y sabiduría; sin embargo, en un estudio en Ma-
yotte Island, en Francia, desde el 2007 hasta el 2012 
describió que son los adultos los más afectados debido 
al contacto con las fuentes de contaminación18.
En América Latina, el primer reporte de un caso de 
Meningoencefalitis eosinofílica fue registrado en Cuba, 
en 1981 y la enfermedad se esparció rápidamente ha-
cia los países vecinos, tales como República Domini-
cana, Haití, Puerto Rico y Estados Unidos. En Brasil, la 
enfermedad fue publicada en el estado de Espíritu San-
to en 2007, y más recientemente en Pernambuco y Sao 
Paulo. En todos estos países, la presencia de A. fúlica 
fue confirmada en las áreas adyacentes a las viviendas 
de los individuos diagnosticados con el parásito. Por su 
amplio espectro de síntomas neurológicos, la meningi-
tis eosinofílica ha sido comúnmente referida como una 
angiostrongyliasis cerebral19.
La enfermedad se desarrolla cuando las larvas en 
tercer estadio (L3) contenidas en la baba del caracol 
gigante africano se ingieren, migran al cerebro y la mé-
dula espinal donde cambian a larvas L4 (días 6-7 pos 
infección, en la rata) y posteriormente a L5 o gusanos 
adultos jóvenes (día 11-13)2.
Aunque los gusanos adultos jóvenes migran al SNC 
en la rata; en el caso de los humanos la interleuquinas 
(IL-5) primer mediador involucrado en la respuesta infla-
matoria, facilita la generación y activación de los eosi-
nófilos, pero también influye en la liberación de enzimas 
proteolíticas y otros agentes pro inflamatorios y cito-
tóxicos los cuáles destruyen a las larvas del parásito2. 
Entre las manifestaciones clínicas más comunes de 
la enfermedad se incluyen cefalea intensa (95 % de los 
casos), rigidez nucal (40 % de los casos), náuseas (28 
% de los casos), vómitos (38 % de los casos) y pareste-
sias (40 % de los casos). La fiebre se presenta en apro-
ximadamente el 32 % de los enfermos y puede alcanzar 
38-39°C. Los síntomas y los signos son a menudo leves 
o moderados, pero pueden llegar hasta el estado de 
coma2.
El diagnóstico de Meningoencefalitis eosinofílica se 
basa en los síntomas y los signos de la enfermedad, 
así como el antecedente de exposición al caracol y la 
detección de larvas en el líquido cefalorraquídeo (LCR) 
confirma el diagnóstico, pero la tasa de identificación 
es muy baja y depende de la carga de gusanos. Estu-
dios inmunológicos y moleculares proporcionan evi-
dencia definitiva de la enfermedad, pero no siempre 
están disponibles en muchas instituciones. La reacción 
en cadena de la polimerasa (RCP) en tiempo real para la 
identificación de  A. cantonesis  se estandariza para el 
diagnóstico. En presencia de síntomas graves pueden 
indicarse estudios de neuroimagen, como la Tomogra-
fía Axial Computadorizada y la Resonancia Magnética 
Nuclear2.
Con relación al tratamiento los corticosteroides me-
joran la presión intracraneal y controlan la respuesta 
inmune, sim embargo; el uso de antihelmínticos (alben-
dazol, mebendazol) para eliminar los gusanos del SNC 
es controversial, producto a la muerte rápida de estos y 
la liberación de sustancias neurotóxicas2.
estudios métriCos sobre CaraCol gigante afriCano
En la compilación del Boletín de la Biblioteca Médica 
Nacional1 aparecen además dos estudios métricos. 
En el  primer estudio realizado20  se revisaron las pu-
blicaciones aparecidas en las bases de datos PubMed, 
Bireme, Scielo y Lilacs e hicieron énfasis en la zoono-
sis.  El otro estudio métrico realizado21 se limita a la 
producción científica cubana sobre Angiostrongylus 
cantonensis en el periodo 1981-2015 ya que, aunque 
el caracol gigante africano como se ha señalado apare-
ció en 2014 en Cuba, la Meningoencefalitis eosinofílica 
se reportó por primera vez en el hemisferio occidental, 
precisamente en Cuba en 1981 y es posible encontrar 
el helminto en casi toda la alta biodiversidad malacoló-
gica del país.
CONCLUSIONES
El caracol gigante africano por su condición herma-
frodita presenta elevada capacidad reproductiva. Se 
ha evidenciado un vertiginoso aumento de larvas de 
A. cantonensis en los países de América, además de 
su expansión hacia los continentes asiático y euro-
peo. El diagnóstico de Meningoencefalitis eosinofílica 
se basa en los aspectos semiológicos, antecedente de 
exposición al caracol y detección de larvas en líquido 
cefalorraquídeo. La correcta percepción de riesgo y los 
métodos de control, sobre la base de un conocimiento 
adecuado de la especie invasora, es lo que permitirá su 
total erradicación. Las campañas realizadas no deben 
ser momentáneas, sino que deben ejecutarse a través 
de un proceso sistemático de manejo, medidas sanita-
rias y supervisión.
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